
FOR CLERK’S USE ONLY 

 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 

 
Name of Person Filing Document:        
(Nombre de la persona que presenta el documento) 
Address:           
(Dirección)  
City, State, and Zip Code:         
(Ciudad, estado y código postal) 
Telephone Number:            
(Número de teléfono) 
Representing  Self (Without Attorney) OR  Attorney for  Petitioner OR  Respondent 
(En representación de: : sí mismo/a (sin abogado)  O : abogado : del/de la peticionante O : del/de la 
demandado(a)) 

 

SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
MARICOPA COUNTY 

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
CONDADO DE MARICOPA) 

 
In the Matter of the Estate of    Case Number: PB     
(Asunto del patrimonio de)    (Número de caso)  
 
 
                                                                         

 an Adult or  a Minor, deceased                             PROOF OF DELIVERY OR MAIL OF 
⌧ un adulto o  ⌧ un menor, fallecido                             (EVIDENCIA DE ENTREGA O ENVÍO POR 

CORREO DE)  
  NOTICE INFORMAL APPOINTMENT 

 OF PERSONAL REPRESENTATIVE 
(NOTIFICACIÓN DE DESIGNACIÓN 
INFORMAL DE REPRESENTANTE 
PERSONAL) 

    ADMISSION OF WILL TO PROBATE 
(ADMISIÓN DEL TESTAMENTO AL 
JUICIO TESTAMENTARIO) 

 ORDER TO PERSONAL    
                     REPRESENTATIVE 

 (ORDEN AL REPRESENTANTE)  
                     PERSONAL) 
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           Case No.     
STATE OF ARIZONA      ) 
COUNTY OF MARICOPA     ) ss. 
(ESTADO DE ARIZONA)     ) 
(CONDADO DE MARICOPA) ) ss. 
 
1. DOCUMENT:  I delivered or mailed by first class mail, postage prepaid a copy of the following 

document: (Check one box) 
 (DOCUMENTO:  Entregué o envié por correo de primera clase, pretimbrado, una copia de este 

documento: (Marque una casilla)) 
 (If no Will exists)  NOTICE OF INFORMAL APPOINTMENT OF PERSONAL 

REPRESENTATIVE and separate ORDER TO PERSONAL REPRESENTATIVE (Person died 
without a Will - "Intestate Estate"), OR  

 (De no existir un testamento)  NOTIFICACIÓN DE DESIGNACIÓN INFORMAL DE UN 
REPRESENTANTE PERSONAL y ORDEN AL REPRESENTANTE PERSONAL separada (La 
persona murió sin testamento - "Patrimonio sucesorio intestado"), O 

 (If a Will exists) NOTICE OF ADMISSION OF A WILL AND INFORMAL APPOINTMENT OF A 
PERSONAL REPRESENTATIVE and separate ORDER TO PERSONAL REPRESENTATIVE 
(person died with a Will – “Testate Estate”). 

 (De existir un testamento) NOTIFICACIÓN DE ADMISIÓN DE UN TESTAMENTO Y DE 
DESIGNACIÓN INFORMAL DE UN REPRESENTANTE PERSONAL y ORDEN AL 
REPRESENTANTE PERSONAL separada (La persona murió sin testamento - "Patrimonio 
sucesorio testado"). 

 
2. PERSONS.  I mailed or delivered the document to the following persons entitled to notice of this 

case.  (if you need more room, attach a sheet of paper): 
 (PERSONAS.  Yo envié por correo o entregué el documento a las siguientes personas con derecho a ser 

notificadas en este caso. (Si va a necesitar más espacio, anexe una hoja de papel):) 
 

NAME       ADDRESS    DATE MAILED 
 OR DELIVERED 

(NOMBRE)      (DIRECCIÓN)    (FECHA DEL ENVÍO 
 O ENTREGA) 

                
                
                
                
 
 
Signature                  Print Name        
(Firma)                  (Nombre en letra de molde)    

  
SUBSCRIBED AND SWORN TO before me this date:                            by                                                
(Lo manda y rubrica con fecha de)                (Month/Day/Year) / (Mes / Día / Año)          doy fe 
 
       

 
My Commission Expires: 
(Mi comisión vence)                                                                               

          Deputy Clerk/Notary Public     
          (Secretario auxiliar / Notario público)   


	(Nombre de la persona que presenta el documento)
	(Ciudad, estado y código postal)
	Telephone Number:
	(Número de teléfono)
	MARICOPA COUNTY
	(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
	CONDADO DE MARICOPA)



	NAME       ADDRESS    DATE MAILED
	\(NOMBRE\)      \(DIRECCIÓN\)    \(
	(Mi comisión vence)                                         


